Selbstmanagement und Compliance fördern. Aufbau einer therapeutischen Allianz in der Adoleszentensprechstunde by Rutishauser, C
ugendliche Patienten sind eine Bereiche-
rung in der ärztlichen Praxis, lösen jedoch
immer wieder Unsicherheit und Unbehagen
aus (1, 2). Der Jugendliche steht in der Tran-
sition zwischen Kindheit und Erwachsenen alter. Diese
Transition und damit die Entwicklungsaspekte in der
Adoleszenz müssen in der ärztlichen Arbeit mit dem
jugendlichen Patienten und seinen Eltern berücksich-
tigt werden, um eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-
Beziehung als Basis für eine gute therapeutische Alli-
anz aufzubauen. Diese therapeutische Allianz mit dem
jugendlichen Patienten ist die Voraussetzung für eine
gute Compliance und  somit Wirksamkeit der Thera-
pie. Bei chronischen Krankheiten ohne kurative Thera-
pie muss diesen Aspekten besondere Aufmerksam-
keit beigemessen werden, um die Motivation für eine
bestmögliche Therapie aufrechtzuerhalten. 
Biopsychosoziale Entwicklung
und Krankheitsverständnis
Die Adoleszenz ist durch grosse Veränderungen des
Körpers geprägt, die zu Verunsicherung führen kön-
nen. Vor allem in der frühen Adoleszenz steht die
Frage «Bin ich normal?» im Vordergrund. Der Jugend-
liche vergleicht sich mit Gleichaltrigen, und beson-
ders Jugendliche mit chronischer Krankheit missach-
ten teilweise ihre notwendige Therapie, weil sie nicht
so sehr auf die Krankhaftigkeit ihres Körpers fokussie-
ren, sondern bei ihnen, wie bei gesunden Jugendli-
chen auch, die Frage der Normalität im Vordergrund
steht.
Die Adoleszenz geht jedoch weit über die körperlichen
Veränderungen hinaus. Auch die kognitive, die emo-
tionale und die soziale Entwicklung können über ein
verändertes Krankheitsverständnis mit der notwendi-
gen medizinischen Behandlung interferieren (3). Die
kognitive Entwicklung in Richtung Fähigkeit zu ab-
straktem Denken führt zu einer veränderten Erfassung
zeitlicher Dimensionen. Der 13-jährige Jugendliche
mit Diabetes mellitus Typ 1 realisiert zunehmend mit
den damit verbundenen Konsequenzen, dass er
 lebenslang auf eine Insulintherapie angewiesen ist. In
Kombination mit emotionalen Schwankungen als nor-
male Erscheinung in der Adoleszenz sowie dem
Wunsch nach zunehmender Autonomie führt die
 Abhängigkeit von einer Krankheit beziehungsweise
deren Therapie häufig zur vorübergehenden Ableh-
nung der Behandlung. Diese Rebellion kann sich
durch offensichtliche Therapieverweigerung manifes -
tieren oder auch versteckt, zum Beispiel durch ledig-
lich fiktive Protokollierung der Blutzuckerwerte zur
Beruhigung der Eltern und des Arztes.
Typisch für die mittlere Adoleszenz ist zudem die
Frage «Wer bin ich?». Damit verbunden ist in der Re-
gel exploratives Verhalten in unterschiedlichem Aus-
mass bis hin zu risikoreichem Verhalten. Jugendliche
mit chronischen Krankheiten sind von dieser Entwick-
lung nicht ausgenommen (4). Der 14-jährige Asthma-
tiker experimentiert genauso mit Zigarettenkonsum
wie der gleichaltrige gesunde Jugendliche (5). Er will
so normal sein wie die gesunden Jugendlichen, aber
auch ausprobieren, ob die Ermahnungen des Arztes
über die Gefahr des Zigarettenkonsums für einen
Asthmatiker wirklich so ernst zu nehmen sind. Zum
explorativen Verhalten dazu kommen häufig vorüber-
gehend Gefühle der Omnipotenz und der Immortali-
tät. Das kann sich in waghalsigen Mutproben äus-
sern, aber auch in der vorübergehenden Ablehnung
der Abhängigkeit von einer Therapie, wie beim 15-jäh-
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Die Kernaufgabe eines jeden Arztes ist die bestmögliche Behandlung seiner Patienten.
Voraussetzung dafür ist eine wirksame Therapie, die korrekt umgesetzt wird. Dafür
braucht es in der Adoleszentensprechstunde die Zusammenarbeit zwischen dem Arzt,
dem jugendlichen Patienten und dessen Eltern. Dieser Artikel zeigt auf, weshalb ent-
wicklungspsychologische Aspekte in der jugendmedizinischen Arbeit berücksichtigt
werden müssen, um eine therapeutische Allianz zwischen dem jugendlichen Patien-
ten und dem Arzt aufzubauen. Die unterstützende Rolle der Eltern sowie compliance-
fördernde Massnahmen werden anhand konkreter Fallbeispiele beleuchtet. Ziel ist es,
die Eigenverantwortung des jugendlichen Patienten zu fördern und damit die Wirk-













die Medikamente zur Verhinderung einer Abstos-
sungsreaktion des transplantierten Organs nicht mehr
einnahm. 
Neurobiologische Erkenntnisse
Mit den neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen
der Neurobiologie (6) des Adoleszentenalters wissen
wir heute, dass das für Erwachsene häufig unver-
nünftige und unverständliche Verhalten der Jugendli-
chen zumindest partiell auf neurobiologische Verän-
derungen in der Adoleszenz zurückzuführen ist: Die
neurohormonellen Veränderungen im Jugendalter,
welche zusammen mit dem limbischen System ver-
einfacht dargestellt für Emotionen und Erregbarkeit
verantwortlich sind, laufen früher ab als der anatomi-
sche Umbau der Hirnzentren (wie des präfrontalen
Cortex), welche für die Impulskontrolle verantwortlich
sind (Abbildung). Die resultierende Dysbalance zwi-
schen Emotionen und Erregung einerseits sowie Im-
pulskontrolle andererseits fördert exploratives bis risi-
koreiches Verhalten wie auch verstärkte emotionale
Erregung mit häufigen Stimmungsschwankungen. All
diese neurobiologischen Veränderungen können Ein-
fluss nehmen auf das Gesundheitsverhalten des
 Jugendlichen. Das Wissen um diese Entwicklungs-
aspekte und die zugrunde liegenden neurobiologi-
schen Korrelate ist hilfreich für das Verständnis des
Arztes gegenüber dem jugendlichen Patienten und




Die Erhebung einer altersangemessenen psycho -
sozialen Anamnese gibt einen Hinweis auf den psy-
chosozialen Entwicklungsstand des Jugendlichen
und dient darüber hinaus zur Erfassung von Risiko-
faktoren und Ressourcen für das Gesundheitsverhal-
ten des jugendlichen Patienten. Diese patientenbezo-
genen Kenntnisse zusammen mit dem Aufbau einer
vertrauensvollen Arzt-Patienten-Beziehung bilden den
Grundstein für eine gute Therapiewirksamkeit bezie-
hungsweise Compliance bei der Behandlung des ju-
gendlichen Patienten. Compliance, häufig auch als
Adhärenz bezeichnet, wird nach heutigem Verständ-
nis nicht mehr einfach als das Befolgen ärztlicher An-
weisungen betrachtet, sondern ist ein Mass des Ver-
haltens eines Patienten, therapeutische Massnahmen
so durchzuführen, wie sie gemeinsam zwischen ihm
und dem Arzt vereinbart wurden (7, 8).
Das Gespräch mit dem Jugendlichen allein für min -
des tens einen Teil der Konsultation sowie die Zusiche-
rung der eingeschränkten ärztlichen Schweigepflicht
(eingeschränkt bei Selbst-/Fremdgefährdung bzw. Ur-
teilsunfähigkeit) sind Voraussetzung für eine gute
 Anamneseerhebung wie auch den Aufbau einer the-
rapeutischen Allianz zwischen dem jugendlichen
 Patienten und dem Arzt. Die psychosoziale Anamnese
kann je nach Fachkompetenz in unterschiedlicher
Form erhoben werden. Die sogenannte HEADS-Ana -
mnese (9) ist als semistrukturiertes Instrument hilf-
reich für die Erhebung einer zeitlich und inhaltlich
 effizienten psychosozialen Anamnese bei Jugendli-
chen (Tabelle 1). 
Patientenschulung
Gute Compliance im Sinne einer therapeutischen Al -
lianz erfordert genügendes Krankheits- und Behand-
lungsverständnis des Patienten. Im Jugendalter reicht
genügendes Krankheitsverständnis der Eltern nicht
mehr, sondern der jugendliche Patient wird zuneh-
mend die primäre Ansprechperson für krankheitsspe-
zifische Informationen und Patientenschulung (10). Je
nach Alter des Patienten wird die einfache Wortwahl
noch wichtiger als im Erwachsenenalter.
Wo verfügbar, kann das Internet als gezielte Informa-
tions- und Schulungsplattform genützt werden. Die
Jugendlichen können auf die ungenügende Korrekt-
heit oder auf Verallgemeinerungen des Internets zu
medizinischen Fragen aufmerksam gemacht werden,
und Empfehlungen für geeignete Websites mit guter
Informations- beziehungsweise Schulungsqualität
können abgegeben werden. Die Abgabe von Informa-
tionsblättern mit krankheitsspezifischen Informatio-
nen und therapeutischen Richtlinien ist trotz Internet
weiterhin empfehlenswert, wobei diese Informa -
tionen auch in elektronischer Version zur Verfügung
stehen sollten, damit die Patienten dieses Informati-
onsmaterial jederzeit auf mobilen elektronischen Da-
tenträgern wie zum Beispiel Smartphones verfügbar
haben und das Material auch zu Hause auf dem Com-
puter abspeichern können.
Der jugendliche Patient wird mit Vorteil gebeten,
wichtige Informationen von therapeutischer Relevanz
in eigenen Worten direkt in der Sprechstunde hand-
schriftlich oder am bereitstehenden Computer zusam-
menzufassen. Selbstverständlich sollen auch die El-
tern zur Unterstützung ihres  jugendlichen Kindes
weiterhin alle wichtigen Informationen erhalten und
ihre Fragen mit dem Arzt besprechen können.
SCHWERPUNKT
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Abbildung: Die (un-)balancierte Entscheidungsfindung in der Adoleszenz: Die neurohormonellen Veränderungen im
Jugendalter laufen früher ab als der anatomische Umbau derjenigen Hirnzentren, welche für die Impulskontrolle
verantwortlich sind. Diese chronologische Dysbalance zwischen emotionaler Erregung und Impulskontrolle fördert in
Kombination mit einer veränderten Erregbarkeit der Belohnungszentren das explorative Verhalten und kann zu Risi-








wortung als therapeutische 
Herausforderung
Die Unterstützung in der schrittweisen Übertragung der
Therapieverantwortung von den Eltern auf den jugend-
lichen Patienten ist eine zentrale Aufgabe des Kinder-
und Jugendarztes (10). Ohne Eigenverantwortung des
Jugendlichen wird auf Dauer keine Therapie erfolgreich
verlaufen. Nebst krankheitsspezifischer  Information und
Patientenschulung ist der Motivationsförderung beson-
dere Aufmerksamkeit zu schenken (11).
Dabei ist zu beachten, dass Jugendliche sich in der
Regel weniger durch langfristige Ziele motivieren las-
sen, sondern mehr durch kurz- und mittelfristige Mo-
tivationsanreize. Je konkreter der Anreiz für eine Be-
handlung oder Therapie, umso grösser der Effekt auf
die Motivationsförderung.
So wird sich der 14-jährige Jugendliche mit Asthma
und regelmässigem Zigarettenkonsum kaum von lang-
fristigen Gesundheitsargumenten beeindrucken las-
sen, sondern vielmehr von kurzfristig erreichbaren
Vorteilen des Rauchstopps, wie zum Beispiel verbes-
serte körperliche Leistungsfähigkeit durch verbesserte
Lungenfunktion, das unmittelbare Einsparen von Kos -
ten mit Verfügbarkeit des eingesparten Geldes für er-
strebenswerte Aktivitäten oder Anschaffungen. Stellt
der Jugendliche sogar ein Sparschwein im Zimmer auf
und wirft täglich den Betrag für sonst gekaufte Ziga-
retten ins Sparschwein, so führt er sich selbst den un-
mittelbaren Benefit noch konkreter vor Augen. Auch
die 16-jährige Patientin mit zystischer Fibrose interes-
sierte sich in der Sprechstunde mit dem Adoleszen-
tenmediziner weniger für langfristige Folgen der von
ihr ungenügend durchgeführten Therapie, sondern
sehr viel mehr für die Frage, welche  Folgen ihre des-
wegen noch mehr reduzierte Lungenfunktion auf ihr
sexuelles Liebesleben haben könnte, nachdem sie sich
gerade erstmals richtig verliebt hatte. 
Einigung auf gemeinsame 
Therapieziele
Zur Förderung und Aufrechterhaltung der Eigenver-
antwortung sollen die therapeutischen Ziele sowie die
Massnahmen mit dem jugendlichen Patienten und
seinen Eltern abgesprochen werden. Das erfordert
manchmal den Mut des Arztes, sich auf therapeuti-
sche Kompromisse einzulassen.
Auch wenn beim 14-jährigen Patienten mit Asthma
die Indikation für eine prophylaktische Dauertherapie
gegeben ist, so ist bei fehlender Motivation die inter-
mittierend vorbeugende Asthmamedikation bei Be-
darf (z.B. vor dem Fussballtraining) als Zwischen-
schritt immer noch besser als eine Dauertherapie,
welche vom Patienten nicht durchgeführt wird. Auch
das Erleben der Wirksamkeit der Asthmamedikation
bei auftretenden Symptomen kann motivationsför-
dernd sein und die Akzeptanz für eine angemessene
Therapie fördern, sodass je nach Patient nur schon
das Mitführen der Medikation einen ersten therapeu-
tischen Fortschritt darstellen kann.
Es gibt wenige Krankheiten, bei welchen das Nichtbe-
folgen einer genau vorgegebenen und kontinuier -
lichen Therapie zu unmittelbar lebensbedrohlichen
 Folgen führt, sodass kein Spielraum für das vorüber -
gehende Abweichen von der Standardtherapie be-
steht (z.B. Transplantationsmedizin). Selbst dort kann
jedoch dem Patienten vermittelt werden, dass seine
Haltung wichtig ist und er mitreden kann, auch wenn
es dann nicht so sehr um die Art und Dosierung der
Therapie geht, sondern eher um die Umsetzung im
Alltag, zum Beispiel die Frage des Zeitpunkts der
 Medikamenteneinnahme im Tagesablauf, der Wahl
des Getränks für die Medikamenteneinnahme oder
der Lokalisation der subkutanen Injektion von Medi-
kamenten. Diese sehr beschränkte Mitsprache ist für
den Patienten bei geschickter Gesprächsführung
durch den Arzt dennoch psychologisch wertvoll und
immer noch besser als das Gefühl der Ohnmacht,





Zu Hause Wer lebt mit wem zusammen?
Beziehungsverhältnisse?
Konflikte innerhalb der Familie? Konfliktlösungsfähigkeiten?
Kürzliche Veränderungen (z.B. Umzug, Todesfall)?
Bildung Einstellung zur Schule/zu Schulfächern? Schulleistungen?
Beziehung zu den Lehrern und Lehrerinnen?









Art und Qualität der Beziehungen zu Gleichaltrigen?
Drogen Ein Teil der Jugendlichen hat schon einmal eine Zigarette pro-
biert oder raucht regelmässig: Wie ist das bei deinen Kollegen
und Kolleginnen? Wie ist das bei dir selber?
Andere psychoaktive Substanzen (Alkohol, Cannabis, psycho-
aktive Medikamente etc.)?
Rauchstopp/Abstinenzversuche versucht beziehungsweise ge-
plant?
Sexualität Verliebtheit/Liebesbeziehungen aktuell beziehungsweise in
der Vergangenheit?
Je nach Patient/Alter: sexuelle Aktivität? Kontrazeptions-
methoden?
Unerwünschte Erlebnisse/Übergriffe?
Suizidrisiko und Gefühlswelt in den letzten Wochen?
Depression Zeichen depressiver Stimmung? 
Selbstverletzendes Verhalten?




*gekürzte Fassung, adaptiert nach JM Goldenring and E Cohen (9); HEADS: Home, Education/Eating, Activities and
Peers, Drugs, Sexuality/Suicide Risk and Depression
Vorübergehen-
der Misserfolg
ist Teil des 
normalen Lern-
prozesses.
Haben sich der Arzt und der Jugendliche auf das
 therapeutische Vorgehen geeinigt und sind allfällige
Fragen des Jugendlichen wie auch seiner Eltern ge-
klärt, so sollen die wichtigen Behandlungsschritte
oder Änderungen der bisherigen Therapie vom Pa-
tienten selbst direkt in der Sprechstunde schriftlich
festgehalten werden. Kontrollfragen des Arztes zu
wichtigen Punkten können dem Auftreten von Miss-
verständnissen vorbeugen.
Die Rolle der Eltern
Die schrittweise Übertragung von Therapieverantwor-
tung auf den jugendlichen Patienten erfordert eine
gute Unterstützung der Eltern in ihrer sich verändern-
den Rolle. Auch wenn der jugendliche Patient zuneh-
mend zur primären Ansprechperson des Kinder- und
Jugendarztes wird, so soll den Eltern klar vermittelt
werden, dass ihre Unterstützung in der Therapie des
jugendlichen Kindes weiterhin wichtig ist. Entspre-
chend sollen die Eltern in Absprache mit dem jugend-
lichen Patienten weiterhin angemessen über die Be-
handlungsschritte informiert und ihre Sorgen und
Anliegen ernst genommen werden. Damit wird der
übermässigen elterlichen Sorge und Überprotektion
durch Nichtwissen präventiv entgegengewirkt, so-
dass der Jugendliche auch weiterhin ein optimales
Umfeld für die Ausübung seiner erlernten Therapie-
verantwortung vorfindet. 
Die Umsetzung von Eigenverantwortung im therapeu-
tischen Alltag gelingt nicht immer auf Anhieb. Die
Folge ist oft eine Überreaktion der Eltern und nicht
selten auch der Ärzte, indem die Verantwortung für
die Therapie wieder den Eltern übertragen wird. Dies
ist jedoch häufig der falsche Ansatz. Vorübergehen-
der Misserfolg ist Teil des normalen Lernprozesses.
Die sorgfältige Analyse des Misserfolgs in der Umset-
zung der eigenverantwortlichen Therapie führt meist
zu konstruktiven Lösungsansätzen wie zum Beispiel
beim 16-jährigen Patienten mit Hämophilie, welcher
es nicht schaffte, mit Beginn der Berufslehre und frü-
herem Aufstehen schon morgens um 5.30 Uhr seine
Medikamente zu spritzen, sodass sich der Krankheits-
verlauf verschlechterte. Die sorgfältige Evaluation
 seines Tagesablaufs ergab die Möglichkeit, dass der
Patient – obwohl therapeutisch gesehen ein Kompro-
miss – die Injektionen der Medikamente in die länger
als sonst üblich dauernde Mittagspause verlegte, wo-
mit sich der Krankheitsverlauf deutlich besserte.
Festigung der Compliance
Der Aufbau einer therapeutischen Allianz mit dem ju-
gendlichen Patienten sowie die Übernahme von Ei-
genverantwortung sind Basisvoraussetzungen für
eine gute Compliance. Zusätzlich sind Techniken zur
Förderung der Compliance einzusetzen, welche auch
für das Erwachsenenalter empfohlen werden (7) (Ta-
belle 2).
Das Ansprechen der Compliance sollte generell entta-
buisiert werden durch nicht wertende Wortwahl und
Aufzeigen, dass ein gewisses Ausmass an Noncom-
pliance bei vielen Patienten vorkommt. Nur durch
konkretes Ansprechen von compliancebezogenen
Schwierigkeiten lassen sich gemeinsam Lösungsan-
sätze finden, zum Beispiel beim jugendlichen Patien-
ten, der die Medikamente morgens immer zuverlässig
einnahm, diese abends wegen Sporttrainings und an-
derer Freizeitaktivitäten jedoch häufig einzunehmen
vergass. Bei diesem Patienten führte eine Platzierung
der am Abend einzunehmenden Medikamente neu
auf seinem Nachttisch statt in der Küche zu einer
deutlichen Compliancesteigerung.
Jugendliche sind zudem besonders empfänglich für
den Einsatz elektronischer Medien zur Complianceför-
derung (Tabelle 3). So wurde in einer Studie eines ado-
leszentenmedizinischen Zentrums gezeigt, dass die
Einführung eines SMS-Reminderservices für bevor -
stehende Arztkonsultationen zu einer deutlichen
 Steigerung des Einhaltens von Arztterminen führte.
Auch die zuverlässige Medikamenteneinnahme kann
mittels Zeitprogrammierung des Mobiltelefons oder
bei Intervalltherapie als SMS-Reminderservice verbes-
sert werden.
Für die therapeutische Allianz förderlich ist zudem
nach Möglichkeit ein direkter Draht zum behandeln-
den Arzt, zum Beispiel durch Abgabe der direkten
 Telefonnummer oder der E-Mail-Adresse an den Pa-
tienten selbst für Verständnisfragen. Dabei sollen all-
gemeine Regeln der Kommunikation wie die zeit liche
Erreichbarkeit inklusive Vorgehen bei Abwesenheit
des Arztes sowie Massnahmen zur Wahrung der Pri-






• möglichst gemeinsame Entscheidungen über therapeutisches Vorgehen
• einfache Dosierungs-/Instruktionsanweisungen
• Anzahl der Medikamente/Therapiemassnahmen gering halten
• Abgabe schriftlicher Informationen/Anweisungen
• Anweisungen vom Patienten mit eigenen Worten schriftlich notieren lassen
• regelmässige Arztkontrollen (white coat-adherence)
• regelmässige, nicht konfrontierende Rückfragen
Tabelle 3:
Einsatz elektronischer Medien
• Abgabe der direkten Telefonnummer/E-Mail-Adresse für Rückfragen
• SMS-/E-Mail-Reminder 1–2 Tage vor Konsultationstermin
• SMS-/E-Mail-Reminder am Tag der Dosierungsänderung von Medikamenten
• Alarmfunktionen des Patientenhandys zur Erinnerung der Therapiedurchführung
nutzen
• Abgabe von elektronischem Informations-/Dosierungs-/Instruktionsmaterial für
PC/Handy
• Patientenschulung am PC (Software, Videos)
• Information über edukative Websites
Ein «direkter
Draht» zum Arzt





Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
eine gute Wirksamkeit therapeutischer Massnahmen
nicht nur eine Herausforderung für den jugendlichen
Patienten darstellt, sondern auch eine Verantwortung
des behandelnden Arztes umfasst. Bei jugendlichen
Patienten gehört ein altersangemessener Konsultati-
onsstil unter Berücksichtigung der biopsychosozialen
Entwicklung zu den wesentlichen Voraussetzungen
für den Aufbau einer guten therapeutischen Allianz,
ergänzt durch gezielte Massnahmen der Compliance-
förderung, wie sie auch in der Erwachsenenmedizin
empfohlen werden. 
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